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эпидермальный невус - 1, дерматофиброма - 4, мягкая фиброма - 1, ангио-
фиброма - 1, гемангиома - 12, себорейная кератома - 15) и злокачественны-
ми немеланоцитарными (пигментная форма базальноклеточного рака - 7, 
плоскоклеточный рак - 2, актинический кератоз - 4). 

Осуществляли: 
- клиническое обследование; 
- определение степени пигментации методом мексаметрии в об-

ласти подозрительного на новообразование элемента и эквивалентно-
го участка здоровой кожи противоположной стороны с использова-
нием многофункционального комбайна МиШ 8 к т Те«1 Сеп1ег МС 750 
(«Соигаде+КЬагака Со1одпе», Германия); 

- дерматоскопическое исследование новообразования с использова-
нием дерматоскопа Н е т е ^е11:а 20 (Нете Ор1о1есЬшк, Германия), цифро-
вого фотоаппарата САNОN ^1000 (Сапоп 1пс., Япония), присоединяя его 
к дерматоскопу посредством фотоадаптера Н е те ^е1^а 20/Сапоп (Нете 
Ор1о1есЬтк, Германия); 

- ОКТ-исследование новообразования и эквивалентного участка здо-
ровой кожи противоположной стороны, при наличии клинических, дер-
матоскопических или томографических показаний - гистологическое 
исследование постоперационных образцов с использованием визуализа-
тор-топографа оптико-когерентного компьютеризированного для неинва-
зивного исследования внутренней структуры поверхностных тканей чело-
века «ВОК» со следующими техническими характеристиками: длина волны 
излучения - 920 нм; мощность источника излучения - 1,5 мВт на выходе 
щупа; продольное разрешение - 20 мкм, поперечное - 25 мкм; центральная 
длина волны - 0,95 мкм; глубина сканирования - 1,5 мм; время получения 
изображения - 1,5-2 с. 

- гистологическое исследование с последующим компьютерным ана-
лизом и морфометрией гистологических препаратов с использованием 
системы анализа изображений, состоящей из микроскопа проходящего 
света « Е ^ 1 Р 8 " (№коп, Сегтапу), компьютера РепИит IV 1ВМ, цветной 
цифровой видеокамеры ^8 , блока управления ^ § - Ш (№коп, Сегтапу) и 
программного обеспечения ФСТ-2^ 

Результаты. Различные меланоцитарные невусы характеризуются при 
ОКТ-исследовании определенными дифференциально-диагностическими 
признаками, позволяющие прижизненно дифференцировать невусы, ха-
рактеризующиеся невысокой и высокой степенью риска трансформации в 
меланому для решения вопроса об адекватной тактике ведения пациента. 

ОКТ-изображения меланомы имеют принципиальные отличия, по-
зволяющие дифференцировать их с ОКТ-изображениями различных ме-
ланоцитарных невусов, включая диспластические, заключающиеся при 

I стадии инвазивного роста по Кларку в неравномерном увеличении вы-
соты и ослаблении интенсивности сигнала в пределах 3 слоя на ОКТ-
изображениях, полученных в прямой поляризации, и отсутствии визуали-
зации 3 слоя с сохранением отдельных его фрагментов в периферической 
части опухоли - на ОКТ-изображениях в ортогональной поляризации, при 
II, III, IV стадии - в отсутствии визуализации слоистой структуры на ОКТ-
изображениях, полученных и в прямой и в ортогональной поляризации, 
при этом общим признаком для всех меланом явилось увеличение глуби-
ны полезного сигнала в зоне опухоли на ОКТ-изображениях, полученных 
в прямой поляризации, однако без усиления интенсивности сигнала, что 
позволяет прижизненно дифференцировать от меланоцитарных невусов 
(пограничных, внутридермальных, смешанных, диспластических), опухо-
лей эпителиального происхождения и воспаления. 

Оптимизирован алгоритм диагностического обследования пациентов 
с новообразованиями, подозрительными на меланому, что улучшает ран-
нюю диагностику меланомы и меланоцитарных невусов с высоким риском 
трансформации в меланому и позволяет выбрать адекватную тактику веде-
ния пациентов и адекватный объем оперативного вмешательства. 

Состояние адренергической иннервации сердца 
больных умерших от острого инфаркта миокарда 

Гаргин В.В. 
Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина 

Среди факторов, влияющих на сердечную деятельность, вегетативная 
иннервация остается одним из наименее изученных компонентов регу-
лирующих функциональное состояние сердца несмотря на многолетнюю 
историю исследований. При этом адренергическая иннервация сердца 
описывается в немногочисленных работах, несмотря на широкое приме-
нение в кардиологической практике препаратов оказывающих влияние на 
ее элементы. 

Целью настоящего исследования явилось выявление морфофункцио-
нальных особенностей адренергической иннервации сердечной мышцы 
при инфаркте миокарда (ОИМ). 

Материалом исследования послужили фрагменты сердец, взятые из зон 
окружающих очаги некроза при (ОИМ). Средний возраст умерших соста-
вил (62,3 ± 4,2) года. 

При гистологическом исследовании сердец умерших в ранние сроки 
после инфаркта (до 1 суток) изменения интрамуральных нервных воло-
кон в периинфарктной зоне носят деструктивный характер. Отмечается 
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набухание и аргирофилия нервных волокон, неравномерное окрашива-
ние нервных волокон с чередованием хорошо и плохо импрегнированных 
участков. Также выявляются реактивные изменения: натеки нейроплазмы, 
варикозные расширения, которые придают волокнам четкообразный вид. 
Выявляются изменения периваскулярных нейроцитов в виде увеличения 
их размеров, перинуклеарного хроматолиза, отека как перицеллюлярного 
пространства, так и самих нейронов. Вакуолизация нервных клеток хоро-
шо выражена в краевой зоне с последующим ростом вакуолей и смещением 
ядра к периферии (у больных умерших ближе к исходу первых суток ин-
фаркта). Указанные изменения принято рассматривать, как дистрофиче-
ские изменения и проявления аксональной реакции, а отек клетки следует 
рассматривать как гидропическую дистрофию. 

Среди нейроцитов встречаются клетки с близлежащими клетками-са-
теллитами, которые зачастую формируют втяжения на поверхности ней-
рона. Признаки функционального перенапряжения и истощения (ваку-
олизация, распыление хроматофильного вещества) в таких нейроцитах 
хорошо выражены. Клетки-сателлиты меняют свою форму с бобовидной 
на округлую, в них отмечается маргинация хроматина, что свидетельству-
ет об их функциональном напряжении. С нашей точки зрения описанную 
картину можно рассматривать как феномен нейронофагии. 

Среди погибших в первые часы после развития ОИМ в подгруппе без 
стенозирующих изменений, нейроциты имеют большее количество ден-
дритов, среди них встречаются клетки с формированием клубочков и 
корзинчатых сплетений. На окончаниях некоторых детритов наблюдают-
ся каплевидные утолщения. В этой же подгруппе на дистальных участках 
нервных волокон имеются булавовидные выпячивания. Клубочки и кор-
зинчатые сплетения у умерших в эти сроки чаще отмечаются у лиц с гипер-
тонической болезнью. 

При постановке глиоксиловой реакции адренергические волокна вы-
являются в составе перимускулярных сплетений, вокруг адвентиции ко-
ронарных артерий, с наличием проникающих в мышечную оболочку сим-
патических терминалей с множеством мелких варикозных расширений. 
При этом наиболее выраженной флюоресценцией обладали неизмененные 
проксимальные участки коронарных артерий с наличием толстых пучков 
волокон, варикозных расширений терминальных аксонов. 

Следует указать, что варикозные расширения характерные для терми-
нальных структур в зоне ишемии незначительны. Околоинфарктная зона 
обладает слабой люминесценцией, с наличием разрозненных отрезков не-
яркой люминесценции. По ходу коронарных сосудов отмечается небольшое 
количество слабо люминесцирующих нервных структур. При всех состо-
яниях коронарных артерий (при наличии тромбоза коронарной артерии, 

при наличии стенозирующих бляшек, при отсутствии стенозирующих из-
менений) в случае смерти больного в течение суток после ишемического 
приступа наблюдается резкое ослабление люминесценции миокарда и ко-
ронарных сосудов в периинфарктной зоне. 

Необходимо отметить, что в этот период наблюдаются участки, преи-
мущественно вокруг гомогенизированных нейроцитов, где нейрогисто-
химические реакции наименее выражены вплоть до практически полного 
отсутствия свечения нервных структур, что свидетельствует о наличии зон 
десимпатизации миокарда. 

Существенные отличия в состоянии адренергической иннервации 
между подгруппами с наличием или отсутствием значимых стенозирую-
щих изменений выявлены в зонах отсутствия ишемических поражений. 

Так, в группе с отсутствием стенозирующих изменений наблюдаются 
признаки выраженной «мозаичности» сети адренергических структур. На-
ряду с зонами сохраненной сети адренергических волокон, имеются участ-
ки с практически полным отсутствием люминесценции. Такие участки 
наблюдаются и вблизи сердечных сосудов, вдоль которых свечение симпа-
тических волокон наиболее интенсивно, однако, ответвлений аксональных 
волокон в толщу сердечной мышцы не наблюдается. 

Данные морфометрического анализа свидетельствуют о более низкой 
плотности адренергической сети в подгруппе больных без выраженного 
стеноза. Относительная плотность адренергических волокон в этой под-
группе составляет (0,9 ± 0,4)%. У больных погибших вследствие ОИМ с на-
личием значительных стенозирующих изменений этот показатель равен 
(2,1 ± 0,5)%. В группе сравнения данный показатель составляет (3,9 ± 0,4)%. 
Однако, следует учитывать, что данные морфометрии не отображают опи-
санный характер «мозаичного» характера сети адренергических волокон. 

Таким образом, можно утверждать, что изменения адренергической 
иннервации обусловлены не только возрастным фактором, но и являются 
следствием перенесенной хронической и (или) острой ишемии. При раз-
личных состояниях коронарных артерий наблюдается неоднородная кар-
тина симпатической иннервации, что может найти свое отображение в раз-
личном патогенезе некроза сердечной мышцы при наличии и отсутствии 
стенозирующих изменений коронарных артерий. 
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